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effects observed during TSEI included:
skin dryness, pruritus, erythroderma,
onycholysis and alopecia, which healed
4 months after the end of the therapy.
The study suggests that TSEI RO gives
good results for relapsed MF and might
improve complete response for advanced
stages of the disease.
329.
WYST~POWANIEI PROFILAKTYKA
RAKA SZYJKI MACICY NA TERENIE
POZNANIA I OKOLIC
Piskorz M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Streszczenie. eelem mojej pracy byto
przedstawienie danych zachorowalnosci
na raka szyjki macicy w latach 1992-2001
w nastE2Pujqcych miastach: Poznaniu,
Luboniu, SwarzE2dzu, Puszczykowie i Ko-
mornikach oraz jak watna jest profilaktyka
tego nowotworu. Na podstawie danych
statystycznych motna stwierdzic, it naj-
wiE2kszq zachorowalnosc na raka szyjki
macicy odnotowano dla miasta Poznan
767, a najmniejszq dla miasta Komorniki
4 przypadki. Wptyw na zachorowalnosc
na raka szyjki macicy wiqte siE2 z Iicze-
bnosciq na danym terenie. Wysokq zacho-
rowalnosc stwierdzono wsrod kobiet
w wieku 40-54, ze szczytem przypadajq-
cym na grupE2 wiekowq 40-44 Iat.
Natomiast wspotczynnik zachorowalnosci
w latach 1992-2001 jest najwiE2kszy
dla miasta Puszczykowo 5,55, a najmniej-
szy dla miasta Komorniki 1,03. Badanie
cytologiczne jest podstawowq metodq
masowych badan w profilaktyce raka
szyjki macicy, ktore zmniejsza umieralnosc
wsrod kobiet na ten nowotwor. 01atego
nalety dqtyc do prowadzenia dziatan
profilaktycznych nie tylko w wybranych
przeze mnie miastach, ale na terenie
catego kraju.
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SKUTECZNOSC RADIOTERAPII RA-
DYKALNEJ W LECZENIU CHORYCH
Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM
SZYJKI MACICY
Roszak A., Rychwalska P., Cikowska-
Wozniak E., Bratos K.
Wielkopolskie Centrum Onkologii.
Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
Wyniki leczenia raka szyjki macicy
(RSZM) w Polsce Sq niezadowalajqce.
Ponad 50% chorych w chwili rozpoznania
jest w zaawansowanym stopniu klinicznym
(od II do IV). Wtasciwq metoda leczenia
dla tych chorych jest radioterapia. Celem
pracy jest ocena skutecznosci radioterapii
u chorych z zaawansowanym RSZM
na podstawie 5-letnich przetyc oraz ana-
liza chorych i przyczyn niepowodzen.
Metodyka i material. Badaniem objE2to
207 chorych z ptaskonabtonkowym RSZM
w stopniu klinicznym IIIB leczonych
w latach 1995-97 w WCO. Chore leczono
radykalnq radioterapiq. Teleradioterapiq
megawoltowq (9 lub 15MeV) obj~to obszar
miednicy wg powszechnie przyjE2tych
regut. WiE2kszosc chorych (79,2%) napro-
mieniano z 2 pol przeciwlegtych, pozostate
technikq 4-polowq. Planowane dawki
na przymacicza wynosity 46 Gy.
BrachyterapiE2 LOR najczE2sciej stosowano
po zakonczeniu teleradioterapii (u 79,5%
chorych) u pozostatych w trakcie napro-
mieniania. Srednio chore otrzymywaty
1,9 frakcji leczenia srodjamowego, dawki
w p.A wynosity od 40-60 Gy. Oceniono
5-letnie przetycia catkowite i bezobjawowe
oraz przyczyny zgonow.
Wyniki. 5 lat przetyty 102 chore co sta-
nowi 49,3% leczonych. Bez objawow cho-
roby przetyto 88 chorych 42,5%). Zmarto
z powodu raka 61 chorych(29,5%), z in-
nych przyczyn 27 chorych(13%). NajczE2-
stszq przyczynq niepowodzenia leczenia
byto niewyleczenie lub wznowa miejsco-
wa-54 chore (72%). Przerzuty odlegte
wspotistniejqce ze wznowq choroby stwier-
dzono u 10 chorych (13,3%), przerzuty
odlegte u 11 chorych co stanowi 14,7%.
Wnioski. 1. Radioterapiq radykalnq mo-
tna uzyskac 5-letnie przetycia catkowite
u 47,3% chorych z RSZM i bezobjawowe
S357
u 42,5% 2. NajczE2stszq przyczynq niepo-
wodzen w leczeniu promieniami RSZM
jest niewyleczenie lub wznowa lokoregio-
nalna (72%
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PALIATYWNA BRACHYTERAPIA
HDR W LECZENIU ZAAWANSOWA-
NEGO RAKA Pl.UCA I PRZEl.YKU -
DOSWIADCZENIA Wl.ASNE
Gakis L., Kacprzak G., Marciniak M.,
Pater E., Cwynar J., Kolodziej J.,
Rzechonek A.
Wroclawski Osrodek Torakochirurgii
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
AM Wroclaw, Pracownia Brachyterapii
Dolnoslqskiego Centrum Onkologii Wroclaw
Cel pracy: Ocena skutecznosci i tole-
rancji paliatywnej brachyterapii zastoso-
wanej u pacjentow z zawansowanym nie-
drobnokomorkowym rakiem ptuca i prze-
tyku.
Material i metoda: W okresie od Iistopa-
da 1999 roku do marca 2003 w Pracowni
Brachyterapii DCO we Wroclawiu wyko-
nanG napromienienie drog oddechowych
u 55 chorych, zas przetyku i wpustu to-
tqdka u 34 pacjentow Wroclawskiego
Osrodka Torakochirurgicznego. Do lecze-
nia kwalifikowani byli chorzy w stadium
IIIB-IV zawansowania klinicznego raka
ptuca oraz III-IV stadium raka przetyku,
u ktorych stopien sprawnosci byt nie wiE2-
kszy niz II w skali WHO. Pacjenci na-
promieniani byli zrodtem Ir 192 0 akty-
wnosci nominalnej 10Ci (370GBq) ,wpro-
wadzanym metodq "after loading", przy
uzyciu aparatu Gamma-Med. 12i. Moc
dawki RAKR w odlegtosci 1 cm dla dtu-
gosci aktywnej(10Ci) wynosit 4,05 cGy/h.
Liczba zastosowanych frakcji wahata siE2
od 1 do 3. Zakres dawki catkowitej
od 10 do 22,5 Gy. W naswietlaniach drog
oddechowych minimalna moc dawki
w punkcie referencyjnym, czyli 1 cm
od powierzchni aplikatora miescHa siE2
w granicach 95-150Gy/h, zas przy napro-
mienianiu przetyku 73-197,8 Gy/h.
Wyniki: W wyniku napromieniania drze-
wa oskrzelowego uzyskano zmniejszenie
lub catkowite ustqpienie objawow krwio-
plucia u 89% chorych, zmniejszenie i ustq-
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plenle dusznosci u 93% pacjentow.
Ustqpienie kaszlu uzyskano jedynie u 40%
chorych.
W obrazie endoskopowym remisjE2 zmian
obserwowano u 17 % chorych.
W przypadku pacjentow (34 chorych)
z nieoperacyjnym rakiem przetyku i wpustu
zotqdka) ustqpienie dysfagii uzyskano
w 87% przypadkow.
Obserwacja chorych obejmowata okres
od 6 tygodni do 6 miesiE2cy.
Omowiono powiktania CZE2sciowo wyni-
kajqce z naturalnego przebiegu choroby,
a niektorych wypadkach wynikajqce z ma-
nipulacji leczniczych.
Podsumowanie: DooskrzeJowa i do-
przetykowa brachyterapia HDR ma na celu
zniesienie dotkliwych objawow i poprawE2
komfortu zycia pacjentow z zaawanso-
wanym nieoperacyjnym nowotworem
oskrzela i przetyku.
Brachyterapia jest metodq prostq te-
chnicznie, dobrze tolerowanq przez pa-
cjenta.
MetodE2 tE2 motna tqczy6 z innymi meto-
dami leczniczymi: chemio- i teleterapiq
oraz metodami endoskopowymi poprawia-
jqcymi droinosc drog oddechowych czy
przetyku.
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IN VIVO MEASUREMENTS OF EN-
TRANCE DOSES IN 60CO TELE-
THERAPY USING EPR/ALANINE
DOSIMETRY
Ciesielski B., Schultka K.
AMG
The results of in vivo dosimetry in
radiotherapy using alanine detectors are
presented. This dosimetric method is
based on detection of free radicals gene-
rated by ionizing radiation in polycrystalline
L-alanine. The concentration of free
radicals is proportional to the absorbed
dose. Electron Paramagnetic Resonance
(EPR) technique allows to determine
relative concentrations of the radicals.
The EPR measurements are non-destruc-
tive and therefore the same detector can
be used for dosimetry of a single fraction
and the total dose delivered in a radio-
therapy treatment. Clinical research was
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (51) 2003
